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1.1 Hinweise fir den/die Besitzer/in dieses NOTFALL-Ordners

Jederzeit kénnen wir plétzlich und unerwartet auf fremde Hilfe angewiesen sein.

Die Grunde hierfur sind vielfaltig und reichen von Unféllen tber Krankheiten bis hin zum fortschrei-
tenden Alter. In solchen Situationen kann es vorkommen, dass der eigene Wille voribergehend
oder sogar dauerhaft nicht mehr zum Ausdruck gebracht werden kann.

Um den Umgang damit flr Sie und auch fur Ihre Angehdérigen oder Vertrauenspersonen méglichst
ohne zusatzliche Schwierigkeiten zu gestalten, ist es wichtig, sich friihzeitig mit dieser Situation
auseinander zu setzen und entsprechende Vorkehrungen zu treffen. Gut vorgesorgt zu haben, gibt
Ihnen ein Gefihl der Sicherheit in allen Situationen. Sie wissen dann, dass bei Notfallen jeglicher
Art Ihre Angelegenheiten so geregelt sind bzw. werden, wie es Ihr Wunsch ist.

Mit diesem Ordner verschaffen Sie sich und - sofern Sie es wiinschen - Ihren Angehdrigen
einen umfassenden Uberblick Gber Ihre wichtigsten persdnlichen Unterlagen - fur alle Falle.

Denn im Notfall fehlt meist die Zeit und die Ruhe fir das Suchen, so lasst sich Wichtiges schnell
finden! Hier kdnnen Sie wichtige Dokumente ubersichtlich zusammenstellen, sortieren, aufbewah-
ren und andere Aufbewahrungsorte vermerken. Sie haben die Moglichkeit, individuelle Notizen hier
in dieser Vorlage zu vermerken und auch zu ergénzen sowie anhand von Dokumentenchecklisten
jede wichtige Unterlage sofort griffbereit zu haben.

AuRRerdem finden Sie wichtige Informationen und nitzliche Hinweise, zum Beispiel zu den Themen
Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfliigung, Patientenverfiigung, Krankenhauseinweisung oder
Trauerfall inklusive den Links zu weiteren Informationen im Internet.

Entscheidend fur den Nutzen dieses NOTFALL-Ordners ist, dass die Eintragungen regel-
maRig Uberprift und aktualisiert werden.

Es ist uns bewusst, dass es sich bei den in der NOTFALL-Ordner aufgefiihrten Angaben um sehr
sensible Daten handelt, die auch dem Datenschutz unterliegen.
Deswegen empfehlen wir Ihnen, auf eine sichere Verwahrung zu achten.

Damit jedoch lhre Wiinsche und Anweisungen im Notfall umgehend beriicksichtigt werden kénnen,
weisen Sie |lhre Angehorigen oder Vertrauenspersonen auf die Existenz dieses Notfall-Ordners
und den entsprechenden Verwahrort hin.

Wir hoffen, dass Sie sich entschlieRen, diesen NOTFALL-Ordner fur lhre Bedirfnisse zu nutzen.
Gern stellen wir Ihnen - mit der Bitte um eine Spende als Kostenbeteiligung - einen Ordner mit
einem Exemplar zur Verfigung. Oder Sie laden sich die Datei kostenlos von unserer Website und
stellen sich selbst einen Ordner zusammen.

Falls Sie Hilfe beim Ausfullen des NOTFALL-Ordners benétigen, wenden Sie sich aus-
schlie3lich an Personen lhres Vertrauens.

Wir wiinschen Ihnen und lhren Angehdrigen alles Gute!

Ihr Robert Hineburg

In Partnerschaften sollte jede Person einen eigenen
Ordner anlegen.

Nicht jedes Thema / jeder Baustein trifft auf jede Person
zu: Bitte drucken Sie nur die Seiten aus, die zu lhren
LionscLe ickb Bedurfnissen passen.

Quickborn Zum (Nach-)Druck auch einzelner Seiten finden Sie die
Quickborn im Januar 2020 pdf-Datei auf der Website des LIONS CLUB Quickborn.
Bei der Einstellung lhres Druckers bitte "an bedruckba-
ren Bereich anpassen” und auf das Seitenformat achten:

S. 1 - 52 (Ordner-Inhalt) = ,DIN A4*
S. 54 — 67 (Register-Karten) = ,Umschlag10*
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1.2 Stichwortverzeichnis

ADONNEMENES ..o 35
AKLUALISIEIUNG  ..vvvvieieeee e 6
Allergien/Allergiepass .......ccccccceevvvccvvvnennnn. 17/21
Anfallsleiden .......cccccooiiiii 17
APOtheKe ... 19
Arbeitslosenbescheinigung .........ccccccoviieeeenne 16
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ................... 21
ArZtin/ ArZt ..o 19
Arztliche Gutachten/Atteste ............cccccceune.... 21
Aufenthaltsgenehmigung .........ccccoceiiinennnn 16
Bankkonto .........ccccoieiieeiiiiie e 33
Bausparen ... 33
Beamtenversorgung .....ccccceeveeeiieiiiiiiinnneeeeeeniennn 31
Befunde ... 21
Behandlungen (ambulant/stationar) ................ 17
Behinderung .....ccccoooooiiiiiiiiiicc e, 17
Berufliches ..., 14
Berufsunfahigkeitsversicherung ................. 14,44
Besitzurkunden .........cccccooviiiiiie e, 41
Bestattung .......ccccccciiiiiiiiis 47-49
Betreuungsverflgung ........cccceeeviveeennnnnnn. 22-24
Biografiebogen Muster/Ausfillen ............... 28/29
Blutgerinnungshemmer .........ccccooeviiiiiiiiiieeeennn, 17
Blutgruppe/Blutgruppenausweis .............. 17/21
Darlehen ... 34,36
Dauerauftrage .........cccccceevvvineniiniiiiinnnns 34,36
Depot/Depotauszige .......ccccccevvvvnnnennnnnnnns 33/36
Diabetes/Diabetikerausweis ...................... 17/21
DIigitaleS ...cooiiiiiiie 15
DKMS, Knochenmarkspender/in ................. 17,21
Ehevertrag ......cccoocoeeiiiii 16
Einzugserméachtigungen ..........cccccceeennnnen. 34,36
Erbschein ... 47
Fahrzeuge ..., 45-46
Familienstammbuch ..., 16
Finanzamt ... 14
Fuhrerschein ..., 46
Gebaudehaftpflichtversicherung ................. 43-44
Gebaudeversicherung ........cccccceveeeinnnnnee 43-44
Geburtsurkunde .......ccccccveeeeiiic e 16
L1101 (] 0] (o TN 33,36
Glasbruchversicherung ........cccocceevviieeennnn 43-44
Grundbuchauszige .......ccccccovieeeiiiiieeiiiieees 41
GruNAStEUET ...ooeeeeiiiiiieeee e 40
Haftungsausschluss ..o 50
Haftpflichtversicherung ............cccccciiiin, 42
Hausarzt/Hausarztin ..........ccccceeeeieiiiinnen. 7,8,19
Hausratversicherung ..........ccccccceeveiiiinnee. 43-44
Haustiere ... 13
Heiratsurkunde .........cccccoiiiiiiiiiiiiieeeeee, 16
Herzschrittmacher ..., 21
Hypotheken .......ccccoveveieeiiiieeeee e, 34,37
Identifikationsnummer, persoénliche (FA) ......... 14
Immobilien ... 38-41,43
IMPIPASS  eeeeieei i 21
IMPrESSUM ..o 50
IMplantate ........occcviieieee e 17

Kaufvertrage ..., 41

KINAEI e 10
Knochenmarkspender/in, DKMS ................. 17,21
Kraftfahrzeug: Brief, -Schein/Versicherung... 45/46
Krankenhauseinweisung .........ccccccccvvvveeeeeiiinnnns 26
Krankenversicherung (gesetzlich/privat) ......... 20
Krankenversicherungskarte ...........cccccoeveennnnne. 21
Krankheiten (akute/chronische) ...........c.cc....... 17
Kredite ..o 34,37
Lebensversicherung ..........ccccccovcvveennnn 30,42,44
Medikamente ... 18
Medizinischer Dienst (MDK) .......cccccoviiieeininnnen, 25
MietObJEKLE .....ovvveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 38
MiIEVEIIAg ....vvvvveeeeeeeiereieeeeeeeeeeevererereeerannnns 39,41
Mitgliedschaften/Ausweise .........ccccccvvvvnnnes 35/37
NOTAITIN e 14
NotfallaUSWeIS  ......ccoooiiiiiiiiiiiiee e 21
OpEerationen ........ccccceeceiiiiiiiiiir s 17
OrganspendeauswWeiS .........cccceevviveeeeniieeeennnnne. 21
Patientenverflgung .......ccccoceveiiiieeeininenen, 22-24
Personalauswels .........cccccccveeeiniiciiiieieee s 16
Personliche Identifikationsnummer (FA) ............. 14
Pflegebedurftigkeit .........ccocoiiiiiiiiiiie, 25
Pflegedienst (ambulant/stationar) ................ 7,19
Pflegeversicherung ........ccccccvvvvvviiiieveeeieiiiiininns 20
Pflegevertrag .......ccccccveevviviieeieiieieiieeeveiivsiennnenns 21
Pflegezeit ... 27
Policen Versicherungen .........cccccvvvvvvvvvvvvennnnnns 44
Rechtsanwaéltin/Rechtsanwalt ......................... 14
Rechtsschutzversicherung ...........cccccvveeee.. 42,44
REISEPASS  .eviiiiiiiiiie e 16
Rentenversicherung/-bescheid .................. 30/32
RONIENPASS  ...oeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 21
Scheidungsurkunde .........cccoceiiiiiieiinieeee, 16
Schllissel ......ooveeeiiiiiiieeeeeeee, 12,26,41,46
Schwerbehindertenausweis ..........cccccccceeeeeenn. 21
Sorgerechtsbescheid .........cccocoeiiiiiiiiiiiiiiieienn, 24
Sozialversicherungsausweis ...........ccccoeeeeeeennn. 16
SParkonten ... 37
Sterbegeldversicherung .........c.cccceeene 31,42,44
Sterbeurkunden von Familienangehdrigen ...... 16
Steuerberater ......ccoccceeeviiviiiree e 14
SteuererkI&arung ... 37
StEUEIMUMMET ..o s 14
TaufSCheIN ..vvviiiee i 16
Testament .....oooeevieiiiiiiiiiieee s 23,24,47
TotensChein ..., 47
Transplantationen .........cccccooiiiiieeiieenniniiieen. 17
Unfallversicherung ..........cccoccceeiiiniiiinnen. 42,44
Verbindlichkeiten ..........ccccccoiiiiiiiie 34
VermIEtUNG ...eeveeeieieiiiiiiieiee e 38
Versicherungs-Policen ...........cccccoiviiiiiiiiiins 44
Versorgung Strom/Wasser/Gas .......cccccceeeeunnns 40
Versorgungsbescheid ........ccccccovviiiiveeeeiiins 32
VEIMITAJE  covviiiee et 41
Vollmachten ..o 22-24
Vorsorgevollmacht .......cccccceeeiiiiiiiiiennneen, 22-24
WErPAPIEre .....oeeveeeeeiiciiiieeeeeeeesssiernnereeeeens 33,37
Zahnarzt/Zahnarztin .........ccccccveeiieiiniiiee. 19
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1.3 Datum / Aktualisierungen dieses NOTFALL-Ordners
Entscheidend fir den Nutzen des NOTFALL-Ordners ist, dass die Eintragungen regelmafig tber-

pruft und aktualisiert werden. Bitte tragen Sie hier ein, wann Sie die letzte Aktualisierung vorge-
nommen haben.

Dieser NOTFALL-Ordner wurde erstmals erstellt

am (Datum) ... VON (NGME) oo
1. Aktualisierung am ........cccccceeeeieeeenieeeninnnnn. 10 o USSP
2. Aktualisierung am ..........ccccccvvvvvnnnninnnnnnnes VOM ot
3. Aktualisierung am ........ccccceeeeiiiiiiieeeee, 10 o
4. Aktualisierung am ........ccoooeeeiiiiiiiiiiiennennn, VOM ot e e e
5. Aktualisierung am ..........ccccccuvvvimnnnininnnnnns 10 o
6. Aktualisierung am ........ccccceeeeiieeeiiiiiiiinnnnn. VOM ot e e e
7. Aktualisierung am ..........ccccccvvviiiniiininnnnnns VOM et
8. Aktualisierung am .......cccccceeeeiiieiiiiiiininnnnn. VOM ot e e e
9. Aktualisierung am .......cccccceeiiiieeeriieiiiinnnnn. 10 o SR
10. Aktualisierung am ........cccccevevvvmvnnnnnnnnnnns 10 o
11. Aktualisierung am .......ccccceeiiiieeerieeiinnnnnn. 10 o R

12. Aktualisierung am ........ccccccvvvevvvunnnnnnnnnns VOM et
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1.4 NOTFALL-Nummern - am besten direkt am Telefon platzieren!

112 Rettungsdienst/Feuerwehr

110 Polizei-Notruf

04106-63000 Polizeiwache Quickborn
116117 Arztlicher Notdienst

116116 EC-Kartensperrung (spk + vr-sanken)
0551-19240 Gift-Notruf

0800-00 228 33 Apotheken-Notdienst

Telefonauskunft

Behdérdennummer Servicecenter Kreis Pbg..
Rathaus Quickborn
Stadtwerke Quickborn
Stdrung bei Strom, Wasser, Gas, Fernheizung

Krankenhauser in der Region um Quickborn

- Albertinen-Krankenhaus Hamburg

- Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

- Regio Klinikum Elmshorn

- Regio Klinikum Pinneberg

Hausarzt/Hauséarztin:

Pflegedienst: ........cccoooiviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennns

Telefonseelsorge
- EvangelisCh ........ccccociiiiiiiiiiiiiiiiiiiis
- Katholisch

- SONSHgE oo

Opfernotruf
WeilRer Ring

SONSHIgE: o

11833

115
04106-611-0
04106-616-0
04106-616-100

040-55 88-1
04193-70-0

04121-298-0
04101-217-0

0800-1110 111
0800-111 0 222

0180-334 34 34
116 006

Meine Kontaktperson, die im Notfall zuerst informiert werden soll

Name:

Adresse:

Das ist mein/e

Freund/in / Verwandte/r /etc.

E-Mail-Adresse:
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Quickborn
110
Rettungsdienst: 112
Meine Adresse:
Meine Telefonnummer:
wiog2Inp

Einfach ausfiullen, ausschneiden und im Portemonnaie oder in der Handtasche verwahren!
Mein Name:

1.5 Fir den Notfall unterwegs

.

Seite 8

Netzinformationen: https://www.dso.de/
ORGANSPENDEN RETTEN LEBEN!

03/2020@RoDbr
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VERTRAULICH!

NaME: e VOINAIME: e
Geburtsname: ........cccccciiiiii Tl
Geburtsdatum: ..........cccccciiiiiiiii GEeDUIMSOIt: ..o
Familienstand: ...........c..ooviiiiiiiieee, Staatsangehdrigkeit: ..........cccciiiiiiiiiieeeeeeiin
Konfession: .......ooiiiiiiiiee e, Kirchengemeinde: .......ccccoooeeiiiiiiiiiiiiiieeeecieie,
StralRe, HAUSNI.: e PLZ, WONNOIt: e,
Telefon: .o, MODIL o
B Al A N E S S, .ttt
Tag und Ort (Standesamt) der Eheschliel3ung / Lebenspartnerschaft: ............cccccooiiiiiiiiiiininnn.
Bei Scheidung — Datum: .........cccoeeeeeiiriiininnnnn. GeriCht: e

Angaben zu Ehegattin/Ehegatte — Lebenspartnerin/Lebenspartner

NaME: VOINAME: oo
GebUrtsSName: .....cccceiiieeeiieeeeee e L= P
Geburtsdatum: ......cccoeiieeeiiieee e LC1=T o]0 ¢ 5o ] 1 SRR
Familienstand: ..., Staatsangehorigkeit: .........cccccoiiiiiiiiieee
KoNnfession: ..o Kirchengemeinde: .........cccoooiiiiiiiiiiineieeeeee
Stralle, HAUSNI.: ot e e PLZ, WONNOIT: oo
Telefon: oo MODIl: e
Y T A o £ E TS =P SSUPPPPPRPRN
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2.2 Kinder

Geburtsdatum: ...
StralRe, Hausnummer: ...........cccccccvimvinimnnnnnnns
Telefon: oo
E-Mail-Adresse: .......cccocciriiiiiiiiiiieeeeeeeiee
KONfesSIioNn: ...

Familienstand: .........oooeveeiieiie e

D Soll im Notfall benachrichtigt werden

Geburtsdatum: ......cccovvieeiiieei e
StralRe, HAuSNUMMEr: ...ooooveeieieeeeeeeeeeeeeen,
Telefon: oo
E-Mail-Adresse: ......ceeiviieiiieeiiiieee e
[0 01 {151 (o] o

Familienstand: ........ooooveeoiieiie e

[ ] soll im Notfall benachrichtigt werden

Geburtsdatum: ......cccooviieiiiiii e
StralRe, HAuSNUMMEr: ...ooovviviiieeieeeeeeeieen
Telefon: oo
E-Mail-Adresse: .......cooivvieiiieeiee e
Konfession: .....ooooeviiiiieee e,

Familienstand: ........coooeveeiieiiiee e

D Soll im Notfall benachrichtigt werden

VERTRAULICH!

V0] g aF= 1o 1<

(€1=] o101 5 £=T0 ] o oA TR

Kirchengemeinde: ........ccccooeeiiiiiiiiiiiieeeneee,
[T 0 =

Unterhaltspflicht: |:|JA DNEIN

Kirchengemeinde: ........ccccooeeeiiiiiiiiiiiiieeeeee,
Kinder: ..o,

Unterhaltspflicht: [ _|JA [ ] NEIN

Kirchengemeinde: ..........cccooiiii,
Kinder: ...

Unterhaltspflicht: |:|JA DNEIN
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2.3 Nahestehende Personen

Geburtstag: ....oooeiiiiiiiee e

Vorname: .......

Geburtsort: ....

VERTRAULICH!

F Ao [ (3T TP

TelE 0N oo

D Soll im Notfall benachrichtigt werden

TelE 0N oo

D Soll im Notfall benachrichtigt werden

Geburtstag: .....ccccccvvviiiiiiiii

Vorname: .......

Geburtsort: ...

Vorname: .......

Geburtsort: ....

Y0 [ (=YY= TR

Geburtstag: .....cccoccvvvmiiiiiiiiiiii

Vorname: .......

Geburtsort: ....

AO N S S, ittt

Tele 0N oo

D Soll im Notfall benachrichtigt werden

Personen, die im Notfall nicht benachrichtigt werden sollen



o “CPNOTFALL-Ordner
WERTRAULICH!

2.4 Schllissel / Zugang zu Raumen

Wohnung, Zweitwohnung, Biro, Lager, Garage oder sonstige Raume (auch Ersatzschliissel)

Schlissel fur Person mit Schlissel bzw. Verwahrort des Schliissels

Seite 12

wiww.LionsQuickborn.de
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2.5 Haustiere

Tierart: ..cocovvvevennannns Rufname: ....cccovvvviviiininns =] =1 74 TP

Unterlagen und Aufbewahrungsort (z.B. Impfpass, ggf. Steuermarke, Chipnummer,...):

Tierart: ..cocovvveeenninnn. Rufname: ....cccovveviviiiinns TIerarzt: oo

Unterlagen und Aufbewahrungsort (z.B. Impfpass, ggf. Steuermarke, Chipnummer,...):

Tierart: ..cocovevveeennanns. Rufname: ....cocoveeviiiiiinns Tierarzt: ..ooeeeeeeeeeeeeee e

Unterlagen und Aufbewahrungsort (z.B. Impfpass, ggf. Steuermarke, Chipnummer,...):
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2.6 Berufliche Welt

Personliches

VERTRAULICH!

PersOnliChe IdeNtifiKatiON S UMM T ettt ettt et ettt e e et e e e e ee e e e enreneen

FINanzamt: ..o

Steuernummer:

Y (0 [T g o 1= =1 =] (A T A =T 1 T T

YN It L =T (=Y 0 0T 10 00 T

Rechtsanwaltin / RECHESANWAIL NaME:  ..oeeiieee ettt et e e et e e e e e e e e e reaans

PN It AL =T (ST 0 0T 10 1 0T8T

o) 2= U TN E=T 1 0 =TT

YN 1ol AL =T (= 0T oL U T T 41T T

T 0] Y10 =TT TRTRRRTRRRTRPN:

Fir Arbeitnehmerinnen / Arbeitnehmer

LT U | = 1110 | =] | oo PP SUUPPPPPRRPPRt

NAME AES ATDEIIGEIIEIS, ittt

P ErSONAINUIMIMET. i e et e e e e e e e e e ettt e e e e e eeeeeae s et e e eeaeeesssttanaaaeaaeeesnnnes

Adresse des Arbeitgebers: ...

Telefon des Arbeitgebers: ...

o] 1 5) (10 (=TSP PTUPPR

Fur Selbststandige / Freiberufler / Landwirte etc.

N E T[S0 [T ST A =Y o 1< TP

YN EsTo] g1 LTS ST <Y o 1T TR

LS (o] gl (oIS ST Y (4 1=] o PR

Handelsregister des BetrieDes: ... ..o e e

FINANZAMt 0ES Bt S .. e e ettt e e enaeen

Berufs- und Diensthaftpflichtversicherung:

T 0] Y10 =TT
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2.7 Digitale Welt

Digitale Gerate

VERTRAULICH!

Gerat Geratenummer / IMAP Kennwort/Passwort
Handy
PC / Notebook

E-Mail-Adressen, soziale Netzwerke, Homepages und Ahnliches

Beschreibung Account Benutzername Kennwort/Passwort

E-Mail

Weitere Verfiigungen: Meine ,social accounts' inkl. meiner persénlichen Daten sollen

|:| geléscht werden / |:| kostenfrei erhalten bleiben (ggfs. Léschung der Daten/Eintrage Dritter)
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2.8 Personliche Dokumente (s.a. 3.5 Dokumente zu Gesundheit & Krankheit)

Informationen S
c e
-8 = o £ O -
8% | T2 020
c +— - c
Dokument 5= w3 | © 2= anderer Aufbewahrungsort
S . o— | £EO.S
Geburtsurkunde

Familienstammbuch

Taufschein

Aufenthaltsgenehmigung

Sozialversicherungsausweis

Personalausweis

Reisepass

Urkunden Titel / Diplom

Heiratsurkunde

Ehevertrag

Scheidungsurkunde

Arbeitslosenbescheinigung

Sterbeurkunden von
Familienangehorigen

03/2020@RoDbr
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VERTRAULICH!

3.1 Medizinische Daten

BIULQrUpPe: oo Blutspender/in: |:| JA |:| NEIN

Organspender/in: |:|JA |:| NEIN DKMS registriert: |:|JA |:| NEIN

Behinderung (Art): .o, Grad: oo
Anerkennung Versorgungsamt: ..................... AKEENZEICNEN: oo
Herzschrittmacher:DJA |:| NEIN SEIL i,
Implantate (Art): ..o SBIE et
Transplantationen (Art): ...ccoooeeviiiiiiiieeeeeenn. LS| SRR
BlUtgErNNUNG SN EMIMIEE (AN e e s e e e e e e e e e et e e e e e e e e e seaataaaaeeeeaeeannees
Diabetes (TYP): ceevvvieiieeeeieeeeiiee e, INSUIIN (AL e
ANTAIISIEIAEN (ANT): oo
F N =T o TL=T o I (AN PP PUPO PRSPPI
ChroniSChe KranKNEiten: ... ..
Akute / derzeitige ErkrankUNQEN: ...
Ambulante BEhandIUNGEN: ...
StationNare BENANAIUNGEN: ... et
O AL ON (AT ). et
Wann durchgefiihrt: ... WO
O A O (AL . et
Wann durchgefihrt: ... WO
O A O (AL . et

Wann durchgeflihrt: ... WO,
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VERTRAULICH!

3.2 Medikamente (bitte auch die Dosierung / Anzahl Tabletten angeben)

Name des Darreichungs- - zur nur bei
Medikaments form/Wirkstoff morgens  mittags | abends Nacht Bedarf
1. Aktualisierung am (Datum) .............ccc...... VON (NBME): e
2. Aktualisierung am (Datum) ............ccceneee VON (NBME): o
3. Aktualisierung am (Datum) .........cccceeeee... VON (NGME): e
4. Aktualisierung am (Datum) ..........ccccceeeee.. VON (NBME): o
5. Aktualisierung am (Datum) ..........ccccceeee. VON (NGME): oo
6. Aktualisierung am (Datum) ..........cccceeee. VON (NGME): o

Seite 18
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3.3 Behandelnde Arztinnen/Arzte, Apotheke und Pflegedienst

Mein/e Hausarzt/Hauséarztin
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VERTRAULICH!

3.4 Krankenversicherung (zu personlichen Versicherungen s. a. 6.1. & 10.)

Gesetzliche Krankenversicherung
NAME: o VersicherungSNUMMEr: .....ccooveeeeevveviiiiiieeeeenn,

A0 [ (=TT =TT Telefon: .o,

Private Krankenversicherung / Zusatzversicherung (z.B. Zahn, Reise etc.)

Art der VErSICREIUNG: oo
NaME: e Versicherungsnummer: ...........ccooceiiiiiieeeeeen,
AIESSE. i Telefon: ......cccccviviiiiiiiiiiiiinnns
F N o [ AT E=T ot g =Y U] o Vo [PPSR
NAME: i VersicherungSNUMMEr: ....cccooeeeeeeviiiiiiieeeeeenn,
N0 | (=SS PSP Telefon: ..o,
Art der VErSICREIUNG: oo
NaME: Versicherungsnummer: ..........cccooceiiiiiieeeeeenn.
ANESSE. i Telefon: ...
Art der VErSICREIUNG: oo
NaME: e VersicherungSnummer: ..........ccccvveevvviiinneeeenn.
AQNES . ittt Telefon: .o

NaME: e Versicherungsnummer: ..........cccoceviiiiiieeennnn.
AANES S, i e Telefon: ...
NAME: e VersicherungSNUMMEr: .....ccoooveeeevvevviiiiieeeeenn,

Yo [ (3T TP Telefon: .o
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3.5 Dokumente zu Gesundheit & Krankheit (s a. 2.6 Personliche Dokumente)

Informationen

Dokument

ja/nein

anderer Aufbewahrungsort

vorhanden
ja/nein
in diesem

erstellen
Ordner
ja/nein

Krankenversicherungskarte

Impfpass

Organspendeausweis

DKMS-Registrierung

Schwerbehindertenausweis

Notfallausweis

Blutgruppenausweis

Diabetikerausweis

Herzschrittmacher Ausweis

Allergiepass

Rontgenpass

Pflegevertrag

Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung

Arztliche Gutachten/
Atteste

Befunde
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4.1 Informationen zu Verfiugungen & Vollmachten

Durch Unfall, Krankheit oder fortgeschrittene Einschrankungen im Alter kann jeder Mensch
- auch Jungere - in die Situation kommen, in der er seine Angelegenheiten ganz oder teilweise
nicht mehr selbst erledigen kann und auf die Hilfe Dritter angewiesen ist. Fiur einen solchen Fall
sollten Sie rechtzeitig vorsorgen. Das erleichtert Ihren Bevollmachtigten und Helferinnen/Helfern
Ihre Vorstellungen und Winsche zu respektieren und umzusetzen.

Es gibt drei Moéglichkeiten, um in gesunden Tagen im Sinne der Selbstbestimmung schriftliche Wil-
lenserklarungen fur den Fall einer spateren Einwilligungsunfahigkeit abgeben zu kénnen:

Dabei immer unbedingt beachten: Bei allen Formen der Vollmachten und Verfigungen, die Sie
Dritten erteilen, sollten Sie sich unbedingt im Vorwege eingehend juristisch bzw. medizinisch bera-
ten lassen!

Vorsorgevollmacht

Die Vorsorgevollmacht ist ein privatrechtlicher Vertrag zwischen autonomen Partnern. Der Voll-
machtgeber muss geschéftsfahig sein. Der Vollmachtnehmer kann nach Vorlage der Vollmacht
und Einhalten der Eintrittsbedingungen direkt handeln.

Basis: Absolutes Vertrauen zum Vollmachtnehmer!
Besondere Variante: Generalvollmacht

Betreuungsverfiigung

In einer Betreuungsverfigung wird der Wunsch eines Menschen festgehalten, welche Person im
Fall der Betreuungsbedurftigkeit die gerichtliche Betreuung Gibernehmen soll. Der gewiinschte Be-
treuer ist nach Gerichtsbeschluss und in den vom Gericht festgelegten Aufgabenkreisen hand-
lungsfahig.

Basis: Gerichtlich kontrolliertes Dienstleistungsverhéltnis.

Patientenverfiigung

Die Patientenverfugung ist die personliche Willenserklarung eines Menschen zur Wahrnehmung
seines Selbstbestimmungsrechts in medizinischen Angelegenheiten. Es handelt sich um eine
Handlungsanweisung an die Arztin / den Arzt .

Basis: Intaktes Verhaltnis zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient; ggf. wird zur Umsetzung des
Patientenwillens eine bevollméchtigte Person oder Betreuerin / Betreuer bendtigt.

Netzinformationen zu den Arten der Vorsorge-Verfigungen und -Vollimachten erhalten Sie auf
der Website des Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz (BMJV), hier kdnnen Sie
auch jederzeit aktuelle Mustervorlagen herunterladen

www.bmjv.de/DE/Themen/VorsorgeUndPatientenrechte/VorsorgeUndPatientenrechte_node.html


file:///C:/Users/Robi/Documents/CDU/Vorlagen%20+%20Formulare/Vorlagen/www.bmjv.de/DE/Themen/VorsorgeUndPatientenrechte/VorsorgeUndPatientenrechte_node.html
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VERTRAULICH!

4.2 Angaben zu eigenen Verfigungen & Vollmachten

Vorsorgevollmacht DJA DNEIN

Inhalt in Stichpunkten: ..........ccccccciiiiiiiiieeenieenn,

Eingetragen: ........ccooceeeiiiiiiiii e,
Bevollmachtigte Person/en: ...........ccccvvvvvvvnnnnn.

Informierte Person/en: ......cccccovveeviiiiiiieaeinneen,

Betreuungsverfiigung DJA D NEIN

Hinterlegt Dei: ...

Als Betreuer/in gewlnscht: ............ccccoooeeiiiien,

Patientenverfligung DJA DNEIN

Exemplare liegen bei: ........cccciiieiiiiiiiiiin,

Testament |:|JA |:| NEIN

Exemplare liegen bei: ...,

Exemplare liegen bei: ........coiiiiiii,

Exemplare liegen bei: ..........cccvviviiiiiiiiiiiiiiinnne

Datum der Ausfertigung: ........ccccccvvvvvvvviennnnnn.

Datum der Ausfertigung: .......ccccccvvvvvvviieinnnnn.

Datum der Ausfertigung: ........ccccccvvvviivinnnnnnn.

Datum der Ausfertigung: .........cccccceiiiiieinniennn.

Datum der Ausfertigung: ........ccccccvvvvvininnnnnnn.

Datum der Ausfertigung: .........cccccceeeiiiienininnn,
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4.3 Dokumente zu Verfigungen & Vollmachten

Informationen

Dokument

vorhanden
ja/nein
erstellen
ja/nein

in diesem
Ordner
ja/nein

anderer Aufbewahrungsort

Betreuungsverfiigung

Patientenverfliigung

Vorsorgevollmacht

Sorgerechtsbescheid

Testament

Erhaltene Vollmachten anderer Personen

Seite 24
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5.1 Checkliste flur den Eintritt der Pflegebedurftigkeit

Sie haben Anspruch auf frihzeitige und umfassende Beratung durch die Pflegeberater/innen lhrer
Pflegekasse. Bei allen Fragen stehen lhnen die Pflegeberater/innen lhrer Pflegekasse sowie die
Mitarbeiter/innen der Pflegestitzpunkte vor Ort zur Verfligung.

Stellen Sie bei Ihrer Kranken- / Pflegekasse einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversiche-
rung. Dies kann auch eine bevollm&chtigte Person tibernehmen.

Von der Pflegekasse erhalten Sie eine Vergleichsliste Uber die Leistungen und Vergitungen
der zugelassenen Pflegeeinrichtungen.

Sobald Sie Leistungen der Pflegeversicherung beantragt haben, beauftragt lhre Pflegekasse
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) oder andere unabhangige Gutach-
ter mit der Begutachtung zur Feststellung Ihrer Pflegebediirftigkeit.

Fuhren Sie ein Pflegetagebuch darlber, bei welchen Verrichtungen Sie Hilfe bendtigen (zum
Beispiel beim Waschen, Anziehen, Essen) und wie viel Zeit diese Hilfe in Anspruch nimmt.
Diese Angaben sind wichtig fur die Begutachtung durch den MDK oder durch andere unab-
hangige Gutachter/innen.

Bitten Sie Ihre Pflegeperson, bei der Begutachtung durch den MDK oder durch andere unab-
hangige Gutachter/innen anwesend zu sein.

Versuchen Sie einzuschatzen, ob die Pflege langerfristig durch lhre Angehérigen oder andere
Pflegepersonen durchgefiihrt werden kann und ob Sie ergénzend oder ausschlie3lich auf die
Hilfe eines ambulanten Pflegedienstes zurtickgreifen mochten.

Ist die Pflege zu Hause - ggfs. auch unter Inanspruchnahme des Betreuungsangebotes einer
ortlichen Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung - nicht méglich, so kénnen Sie sich Uber geeig-
nete stationare Pflegeeinrichtungen informieren und beraten lassen.

Weitere Informationen erhalten Sie hier

Burgertelefon des Bundesministeriums fur Gesundheit, Telefon: 030 - 340 60 66 02

Pflegetelefon des Bundesfamilienministeriums, Telefon: 030 - 201 79 313.

Netzinformationen: www.Bundesgesundheitsministerium.de/

www.Wege-zur-Pflege.de/


file:///C:/Users/Robi/Documents/CDU/Vorlagen%20+%20Formulare/Vorlagen/www.Bundesgesundheitsministerium.de/
file:///C:/Users/Robi/Documents/CDU/Vorlagen%20+%20Formulare/Vorlagen/www.Wege-zur-Pflege.de/
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5.2 Checkliste flr eine Krankenhauseinweisung

Manchmal lasst sich ein Krankenhausaufenthalt nicht vermeiden. Mit dieser Checkliste kbnnen Sie
in Ruhe die wichtigsten Vorbereitungen treffen.

Angehdrige und / oder Nachbar/innen informieren (Post, Blumen, Haustiere etc.)
Ggfs. Pflegedienst / andere regelmafiige Dienstleister benachrichtigen

Bei Anforderung des Krankentransportes:
Genaue Beschreibung des Wohnortes und der Zugangsmaoglichkeiten

Bei Dunkelheit: Auf3enlicht einschalten (Aul3enbeleuchtung / Hausnummernbeleuchtung)

Bei liegenden Patienten:
Zugang zum Krankenbett freimachen und kleinere Mobel und Gegenstande wegrdumen

Mitnehmen (wenn mdglich)

Arztliche Transport- und Krankenhauseinweisung

Personalausweis & Versichertenkarte

Liste bisher einzunehmender Medikamente

Anschriften & Telefonnummern der nachsten Angehdérigen, Freundinnen/Freunde
Unterlagen Sterbegeldversicherung

Kleiner Betrag Bargeld

Brille, Horgerat, Prothese, Gehhilfe

Nachtwasche, Leibwasche, Morgenmantel, Hausschuhe

Toilettenartikel

Schlussel fur Haus- und/oder Wohnung (bei Alleinstehenden)

Sonstiges
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5.3 Informationen zur Pflegezeit

1. Saule

Kurzfristige Arbeitsverhinderung

Kurzfristige, vollstandige Frei-
stellung bis zu zehn Tage zur
Organisation einer neuen Pfle-
gesituation
Pflegeunterstiitzungsgeld
Kundigungsschutz im Zeitraum
der kurzfristigen Arbeitsverhin-
derung

Gilt fir Betriebe jeglicher GroRRe

2. Saule

Pflegezeit
Mittelfristige Pflege

Vollstandige oder teilweise
Freistellung bis zu sechs Mona-
ten fur die Pflege eines nahen
Angehorigen im  hauslichen
Umfeld

Anspruch auf zinsloses Darle-
hen

Kundigungsschutz im Zeitraum
der Pflegezeit
Kleinbetriebsklausel: Gilt nicht
in Betrieben mit 15 oder weni-

Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf / Familienpflegezeitgesetz

3. Saule
Familienpflegezeit
Langfristige Pflege

Teilweise Freistellung (Min-
destarbeitszeit 15 Std / Woche
bis zu 24 Monate) fur die Pflege
eines nahen Angehérigen im
h&uslichen Umfeld

Anspruch auf Ruckkehr zum
Arbeitszeitumfang

Anspruch auf zinsloses Darle-
hen

Kiundigungsschutz im Zeitraum
der Familienpflegezeit

ger Beschaftigten + Kleinbetriebsklausel: Gilt nicht
in Betrieben mit 25 oder weni-
ger Beschaftigten

Informationen zu den Inhalten

e Engere Verzahnung des Pflegezeitgesetzes und des Familienpflegezeitgesetzes
Es besteht ein Anspruch auf Begleitung schwerstkranker Angehoriger in der letzten Lebens-
phase fur maximal 3 Monate. In diesem Zeitraum kann ganz oder teilweise die Arbeitszeit re-
duziert werden. Eltern eines pflegebedurftigen minderjahrigen Kindes (auch bei Betreuung in
einer auRRerhauslichen Einrichtung) haben einen Anspruch auf eine maximal 6-monatige voll-
standige bzw. teilweise Freistellung oder eine maximal 24-monatige teilweise Freistellung.

e Rechtsanspruch auf Reduzierung der Arbeitszeit
Beschaftigten wird ermdglicht, in Teilzeit zu arbeiten und sich gleichzeitig um ihre pflegebe-
durftigen Angehdérigen zu kimmern. Die Gesamtdauer aller Freistellungsmdglichkeiten betragt
zusammen hdchstens 24 Monate.

o Pflegeunterstitzungsgeld
Seit dem 01.01.2015 wird zu Beginn einer Pflegesituation fiir max. 10 Tage eine Lohnfortzah-
lung gewéhrt. Die HOhe orientiert sich am Kinderkrankengeld und betragt 70% des Bruttogeh-
altes bzw. max. 90 % des Nettogehaltes. Die Leistung muss bei der Pflegekasse des zu Pfle-
genden unter Vorlage eines arztlichen Attests beantragt werden.

e Zinsloses Darlehen fir Pflegezeit und Familienpflegezeit
Rechtsanspruch auf zinsloses Darlehen, um Lebensunterhalt besser abdecken zu kénnen.
Das Darlehen deckt bis zur Halfte des durch die Arbeitszeitreduzierung fehlenden Nettoge-
halts ab und wird monatlich ausgezahlt. Beantragung durch die Beschéftigten direkt beim
Bundesamt fur Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA). Riickzahlung nach dem
Ende der Pflegezeit/Familienpflegezeit in Raten.

e Erweiterung des Begriffs der ,,nahen Angehoérigen*
Neu: auch Stiefeltern, Schwager/innen, lebenspartnerschaftsahnlich Gemeinschaften.

e Kindigungsschutz
Der Kindigungsschutz gilt von der Ankindigung bis zum Ende der 10-tdgigen Auszeit im
Akutfall, der 6-monatigen Pflegezeit oder der 24-monatigen Familienpflegezeit.

Netzinformationen: www.Pflege.de/


file:///C:/Users/Robi/Documents/CDU/Vorlagen%20+%20Formulare/Vorlagen/www.Pflege.de/
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5.4 Biografiebogen Muster (s.a. 5.5 Biografiebogen zum Ausflllen)

Nach einem Unfall oder einer schweren Krankheit kann es passieren, dass man sich nicht mehr
richtig mitteilen kann. Gerade dann ist es wichtig, bestimmte ,Vorlieben“ zu kennen und dem Pfle-
gepersonal mitgeben zu kénnen. Zum Beispiel, dass ich Nachthemden bevorzuge und immer auf
dem Ricken schlafe. Oder dass ich gerne herzhaft esse und Sif3es nur in Mal3en etc.

Fur die Erfassung dieser Gewohnheiten und Vorlieben steht ein Muster fiir einen Biografiebogen
zur Verfigung. Dieser basiert auf dem in der Pflege genutzten ABEDL-Modell (Aktivitaten, Bezie-
hungen und existenzielle Erfahrungen des Lebens) und ermdglicht eine bedurfnisorientierte, per-

sonenbezogene Pflege.

ABEDL

Kommunizieren

Sich bewegen

Vitale Funktionen

Sich pflegen

Sich kleiden

Sich im eigenen
Korper wohlfahlen

Essen und Trinken

Ausscheiden
konnen

Ruhen und schlafen

Sich beschéftigen

Soziale Bereiche

Engagement

Sicherheit

Existentielle
Erfahrungen

Umgang mit Tod

Vorlieben

Bevorzuge Ansprache
mit "Du"

Bade nicht gern
Lange aufbleiben

Dusche jeden Tag
morgens

Bequem aber gepflegt

Benutze immer roten
Lippenstift von xyz

Gern salzig & deftig

Morgens nach dem Kaffee,
alleine

Kann nur auf der rechten
Seite einschlafen

Jeden Morgen Zeitung,
gern Science-TV

Mag gern Geselligkeit

Politik und Ehrenamt
sind mir wichtig

Abgeschlossene Tiiren

Tierfreund

Hatte gern alles vorher
geregelt

Abneigungen

Befehlston

Gehe nicht gern spa-
zieren

Frih aufstehen

Bade nicht gern

Trainingsanzige

Mag keine kurzen
Haare

Fisch
Milchprodukte
Lammfleisch

Keine Begleitperson
erwinscht

Zu schwere, dicke
Bettdecken

Mag keine klassische
Musik, Talkshows

Grol3e Gruppen

Rassismus, Extremis-
mus, Religion

Alleine sein

Komme nicht mit
Streit & Geschrei klar

Grabreden

Gewohnheiten /
Moéglichkeiten

Verstehe wenig Deutsch
Muttersprache: Russisch

Jeden Morgen Gymnastik

Habe am Morgen immer nied-
rigen Blutdruck

Benutze nie Rasierwasser

Trage auch im Winter Kurzarm

Schminke mich jeden Morgen

Jeden Tag einen Apfel, brau-
che morgens einen schwarzen
Kaffee zum Wachwerden

Toilettengang nach dem Friih-
stiick, nach einer Zigarette

Schlafe immer bei gekipptem
Fenster, kleines, gedampftes
Licht muss an bleiben

Schaue jeden Abend um 20
Uhr Nachrichten

Bin kein Einzelgénger
Kontakt zu Mitgliedern meines
Vereins

Angst im Dunkeln, schlafe bei
Licht

Bin eher konfliktvermeidend

Habe keine Angst vor dem
Tod, aber Sorge, leiden zu
mussen, Schmerzen zu haben
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Fur den Fall der Falle, dass ich mich nicht mehr artikulieren kann, habe ich hier - basiert auf dem in
der Pflege genutzten ABEDL-Modell (Aktivitaten, Beziehungen und existenzielle Erfahrungen des
Lebens) - meine eigenen Winsche / Gewohnheiten und Vorlieben angegeben.

Eigene Wiinsche

Vorlieben

Abneigungen

Gewohnheiten /
Mdéglichkeiten

Kommunizieren

Sich bewegen

Vitale Funktionen

Sich pflegen

Sich kleiden

Sich im eigenen
Kérper wohlfihlen

Essen und Trinken

Ausscheiden
kénnen

Ruhen und schlafen

Sich beschéaftigen

Soziale Bereiche

Engagement

Sicherheit

Existentielle
Erfahrungen

Umgang mit Tod
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6.1 Rente, Versorgung, Lebensversicherungen | (personliche Versicherungen s.a. 3.4. & 10.)

Deutsche Rentenversicherung VersicherungSNUMMEr: .....cccoovieeervveviiiiiieeeeenn,
AdIESSE. oo Telefon: ...

Netzinformationen: www.Deutsche-Rentenversicherung.de/

Zusatzversicherung / Lebensversicherung

NaME: e Versicherungsnummer: ..........ccccoceiiiiiieeeeenn,
AdrESSE. oiiiiiiiiiie Telefon: ...
NAME: i VersicherungSNUMMEr: .....cccooveeeeeiviviiiiieeeeeenn,
AdIrESSE. it Telefon: oo

("Riester") Name: ........oovveiiiiee e, VersicherungSNUMMEr: ....cccooeeeeeeiiiiiiiieeeeeennn,
AdIrESSE: it Telefon: oo

Netzinformationen: www.Riester-Rente.net/

("RUrup™) Name: ......ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees Versicherungsnummer: ..........cccooceiiiiiieeeeennn.
AdrESSE: oiiiiiiii i Telefon: .o

Netzinformationen: www.Ruerup-Rente.net/

NaME: e VersicherungSnummer: ..........ccccvveevvviiinneeeenn.
AdrESSE. oo Telefon: ...
NaME: e Versicherungsnummer: ..........cccoceviiiiiieeennnn.

A S S, it TelE 0N e


file:///C:/Users/Robi/Documents/CDU/Vorlagen%20+%20Formulare/Vorlagen/www.Deutsche-Rentenversicherung.de/
file:///C:/Users/Robi/Documents/CDU/Vorlagen%20+%20Formulare/Vorlagen/www.Riester-Rente.net/
file:///C:/Users/Robi/Documents/CDU/Vorlagen%20+%20Formulare/Vorlagen/www.Ruerup-Rente.net/
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6.1 Rente, Versorgung, Lebensversicherungen Il (persénliche Versicherungen s.a. 3.4. & 10.)

Beamtenversorgung
BENOIAE: e P-Nr. / Aktenzeichen: ........covoviiiiiiiiiieinenn,
Y0 [ (=TT Y= T TelefON: e

NaME: e Versicherungsnummer: ...........ccooceeiiiiiieeeenn,

A S S, e TelE 0N e

Sonstige Versicherungen

At der VEISICNEIUNG: .o
NAME: i VersicherungSNUMMEr: ....cccooeeeeeeiviviiiieeeeeenn,
AAIESSE: oo Telefon: .
Art der VEISICNEIUNG: ..o
NaME: Versicherungsnummer: ..........cccooceiiiiiieeeeeenn.
AAIESSE: i Telefon: .
F e [ g =T €= To o T 1 o PR
NaME: e Versicherungsnummer: ..........cccooeeeiiiiieeenennn.
AdrESSE: i Telefon: ...
F e [ g =T €= Tod o T 1 o S
NaME: e Versicherungsnummer: ..........cccoceeiiiiiieeeeenn,

AT S S, e TRl ON: oo
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VERTRAULICH!

6.2 Dokumente zur Vorsorge

~_Informationen

Dokument

jalnein

anderer Aufbewahrungsort

vorhanden
ja/nein
in diesem

erstellen
Ordner
ja/nein

Rentenversicherungspolice

Rentenbescheid

Lebensversicherungspolice

Sterbeversicherungspolice

Versorgungsbescheid

Seite 32
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7.1 Bankkonto, Depot, Bausparvertrag, Schliel3fach

KIEATEINSTITUL L1 .ottt e e e e e s e et e e e e e e s bbb e e e e e e e e e s s bnn e e aeeas
F e ST TP TP OO PP PP PPPPPPPPPPRPPPT
Ansprechpartner: .........cccccccecviiiiiinnnnnnn. Telefon:
Konto (Art): oo NE T IBAN: e
Konto/Depot (Art): ......eeeeeeeveviiiiiiiiiiiinnns NE T IBAN: e
Konto/Depot (Art): ......eeeveeveveviiiiniiiiiinnns NE T IBAN: e
Konto/Depot (Art): ......eeeveeveveviiiiniiiiiinnns NE T IBAN: e
K@ OITINSTITUL 20 oottt
F e ST PP P PP PPPPPPPPPPPPPP
Ansprechpartner: .........ccccccccvviiiiinnnnenn. Telefon: o
Konto (Art): oo, NE T IBAN: e
Konto/Depot (Art): ......eeveeeeeeeeiiiiiiiiiiinns NE. /T IBAN: et
SCRIIERTACKH DI et e e e e e e e e as
AOTESSE. i
SchlieBfachnummer: ..........ccccooiiiiinnn. Verwahrort Schlussel/Karte: ........cccoooociiiiiviieninnnns
B AU S P AN KBS S ittt
AOTESSE. i
Ansprechpartner: .........ccccooovviiiiiiiiiinnnnn. Telefon: e
KONt (Art): v NE T IBAN: et
KONt (Art): v NE T IBAN: et

Sonstige Anlagen (bitte genaue Angaben)
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VERTRAULICH!

7.2 Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten bei Kreditinstituten, Privatpersonen, Firmen wie Kredite, Hypotheken, Darlehen
bzw. fallige Zahlungen wie Dauerauftrage, Einzugserméchtigungen oder andere.

INSTITUT / PErSON / FIFMAI oottt
AGIESSE: i Telefon: ..o
Art der Verbindlichkeit: .................... N e Restbetrag: ............. €
Art der Verbindlichkeit: .................... N e Restbetrag: ............. €
Art der Verbindlichkeit: .................... N e Restbetrag: ............. €
Art der Verbindlichkeit: .................... N e Restbetrag: ............. €
INSTITUL / PErSON [ FIFMIAT oo e e e e e e e e e e e e s r e e e e e e e e aans
AIESSE. i Telefon: ...
Art der Verbindlichkeit: .................... N e Restbetrag: ............. €
Art der Verbindlichkeit: .................... NE e Restbetrag: ............. €
Art der Verbindlichkeit: .................... NE e Restbetrag: ............. €
INSTITUT / PErSON / FIFMAI oottt
AGIESSE. e Telefon: ..o
Art der Verbindlichkeit: .................... NE . e Restbetrag: ............. €
Art der Verbindlichkeit: .................... NE e Restbetrag: ............. €
Art der Verbindlichkeit: .................... N e Restbetrag: ............. €
INSTITUT / PEISON / FITMAI oottt
AAIESSE. i Telefon: ...
Art der Verbindlichkeit: .................... N e Restbetrag: ............. €
Art der Verbindlichkeit: .................... N e Restbetrag: ............. €
Art der Verbindlichkeit: .................... N e Restbetrag: ............. €
INSTITUL / PErSON / FITMAI oottt
AIESSE. i Telefon: ...
Art der Verbindlichkeit: .................... NE e Restbetrag: ............. €

Art der Verbindlichkeit: .................... NE e Restbetrag: ............. €
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7.3 Vertrage / Abonnements

VERTRAULICH!

Dazu gehdren zum Beispiel Telefon, TV-Dienste, Internet, Zeitungsabonnements etc.

VertragsSart: ..o e

ZANIWEISE, oo

Bemerkungen: ...

Vertragsart. ..ooooviii i

ZaNIWEISE: oo

Bemerkungen: .......cocceeeiiiiiiiii e,

VertragsSart: ..o e

ZaANIWEISE: e

Bemerkungen: .........cccccviiiiiiiiiiiiiiiiis

Vertragsart. ..ooooveiiiiiieiee e

ZaANIWEISE: oo

Bemerkungen: .......coccceiiiiiiiiii e,

Vertragsart. ......oooovoiiiie e

ZaNIWEISE: e

Bemerkungen: .........ccocvviiiiiiiiiiiiiiiis

Vertragsart: ..o,

ZANIWEISE: e

Bemerkungen: ...

Vertragsart: ..o,

ZaNIWEISE: oo

Bemerkungen: ..........cccevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins

VertragsSart. ...oooovviiiiiiiicin e

ZaNIWEISE: oo

Bemerkungen: ...

Mitgliedsnummer.: ..o

Rechnungsbetrag (Ca.): ...cccoooeeevvviiiiiiinenneenn,

Mitgliedsnummer.: .......cccoooeeeiiiiiiiiceee e,

Rechnungsbetrag (ca.): .....coooeeiiiiiiiii,

Mitgliedsnummer.: ........ccoooiiiii

Rechnungsbetrag (ca.): .....coooeeiiiiiiiii,

Mitgliedsnummer.: .......cccoooeeeiiiiiiiiiicee e,

Rechnungsbetrag (Ca.): ...cccoooeeeeriiiiiiiiineneeenn,

Mitgliedsnummer.: ........cccooiiiii

Rechnungsbetrag (ca.): .....ccoooeiiiiiiiiiin,

Mitgliedsnummer.: ..o

Rechnungsbetrag (Ca.): ..cccooovieeiiiiiiiiiiinneee,

Mitgliedsnummer.: ...

Rechnungsbetrag (ca.): .....coooeiiiiiiiiii,

Mitgliedsnummer.: .......ccccooeeeiiiiiiiicee e,

Rechnungsbetrag (ca.): .....ccoooeieiiiiiiiin,
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VERTRAULICH!

7.4 Dokumente zu Finanzen

Informationen

Dokumente /
Unterlagen zu

jalnein

anderer Aufbewahrungsort

vorhanden
ja/nein
in diesem

erstellen
Ordner
ja/nein

Mitgliedsausweisen

Bankkarten / Kreditkarten

Girokonten

Dauerauftragen

Einzugsermachtigungen

Sparkonten

Bausparen

Depotausziigen / Wertpapieren

Krediten

Hypotheken

Darlehen

Steuererklarungen

Seite 36
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8 Mitgliedschaften

Mandate & Mitgliedschaften in Vereinen, Verbanden, Gewerkschaften, Parteien oder Ahnlichem

Informationen

o,
o2 6§ .. 4 | Bemerkungen
2= T = ]
Institution / o E R 2 24 (Funktion, Vertreter etc.)
; = =2=4d4.5 3592
Verein s 2 Soc < 3=

Seite 37
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9.1 Mietobjekte

Mietobjekt (Art): ... KUndigungsfrist: ...
F o [ =TS TY Y 1= (o o L= S PSSP
Vermieter/in: ... Telefon: .
AAIESSE VEIMIETEI N .ttt e e ettt e e e e e e s et et e e e e e e s st n e e e e e e e e e aaae
Mietobjekt (Art): ... KUndigungsfrist: ...
Adresse MIBTODJEKE: .....ooiiiiiiii e
Vermieter/in: ... Telefon: .
AAIESSE VEIMIETEI N ettt e e e e et et e e e e e s bbb e e e e e e e e e s s bbb e e e e e eeeeaaaan
Mietobjekt (Art): oo, KUndigungsfrist: ...,
Adresse MIBTODJEKE: .....ooi i
Vermieter/in: ... Telefon: .
Adresse VEIMIEBTEITIN. oo
Mietobjekt (Art): oo, Kandigungsfrist: .......ooooviiiiiiiee e,
Adresse MIBTODJEKE: ..o
Vermieter/in: ... Telefon: ...
Adresse VEIMIEBTEITIN. oo
Mietobjekt (Art): ... KUndigungsfrist: ...,
F o L= TY Y 1= (o o] (=] QPSP
Vermieter/in: ... Telefon: .o
AAresSSe VEIMIEBTEITIN. oo
Mietobjekt (Art): .....eeeeeieeieiiiiiieieiiiiiieeeeeenees Kandigungsfrist: ...,
Adresse MIBLODJEKLE: ...
Vermieter/in: ... Telefon: .o

Yo (I3 YA =T £ 4111 (=] o TP
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9.2 Eigene Immobilien

Mitgliedschaft Haus & Grund |:| JA |:| NEIN Netzinformationen: www.Hausundgrund.de/

Art Immobilie: ..., Vermietet |:|JA |:| NEIN
F e ST PP PO P PP PP PPPPPPPPPPRPPPT
Grundbuchamt / FIUr-NI. / FIUFSTUCK: ..o
IVEEIGENTUIMIET. ettt
MIELEITING e Telefon: ..o,
Mietvertrag vom: ................. Kdndigungsfrist: ................. Kaution: .........ccoceeiiiiin,
Art Immobilie: ... Vermietet |:|JA |:| NEIN
AOTES S, i
Grundbuchamt / FIUr-NT. / FIUFSTUCK:  ...coiieee e
IVIEEIGENTIUIMIET. ettt
BRI IN: ettt Telefon: ....cccoooiiiiiiis
Mietvertrag vom: ................. Kindigungsfrist: ................. Kaution: ......ccccoeeevieiiiiiiiiinnnnn.
At IMMODITIE! .o, Vermietet [ |JA [ ] NEIN
AOTESSE. e
Grundbuchamt / FIUr-NI. / FIUFSTUCK: ..o
T =TT 1T a1 (N T g1 PP SSUPPPPPRRPPRt
Y ITS] (T ] A PTRNS Telefon: ...,
Mietvertrag vom: ................. Kidndigungsfrist: ................. Kaution: .....ccoooiiiiiiiiin,
ATt IMMOBINIE: oo vermietet [ |JA [ ] NEIN
o L= ST PSR
Grundbuchamt / FIUr-NT. / FIUISTUCK:  .....ueiiiiiiiiiii e
=T To 1T L 0T P SUSPPPPRRR
MIELEITING e Telefon: ..o,

Mietvertrag vom: ................. Kandigungsfrist: ................. Kaution: .........ccooceiiiiin,


file:///C:/Users/Robi/Documents/CDU/Vorlagen%20+%20Formulare/Vorlagen/www.Hausundgrund.de/
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Quickborn

9.3 Abgaben fiir eigengenutzte Immobilien

Grundsteuer: ...cceoiiieeeeeeee e Kassenzeichen: .........cccccooiiiiiiiiiiiiiiie e,
Verwaltung: ..o Telefon: ...
StrOMVErSOrger: ..coiiieeeiieeeiiee e VertragsSnUMMEr: .......coooviiiiiiiieeeee e
AdrESSE: i Telefon:
GaSVEISOIQer: .oeiiiiiiiieeeeeeeeenri e e eeeneeans VertragSnUMMEr: ......coooeviiiiiiieeeeeeeeenie e
AdrESSE: it Telefon: oo
WasSSEerverSOrger: ..o.occovveeeeveeeeeiiinneeeeeeeennns VertragSNUMMEr: ......ooooviiiiiiiieeeeeeeeene e
AdIrESSE: it Telefon: oo
Abfallunternehmen: ... VertragSNUMMEr: ......coooviiiiiiiieeeeeeeeen e
AdIrESSE: it Telefon: oo
StraBenreinigung: ......cccviiieei e, VertragSnUMMEr: .........ocuiiiieiieeeeeeeeeiiee e
AdrESSE: it Telefon: oo
SONSHIgES: oo VertragSnUMMEr: ....o.ovvviiveiiieeeeeeeee e e
AdrESSE: i Telefon: ...
SONSHIgES: oo VertragSnUMMEr: ....o.oveeiiieieieeeieeeeee e e e
AdreSSE: i Telefon: o
SONSHIgES: oo VertragsnuUmMMET: ......oouiieeiiiiiieeeeeie e
AdreSSE. i Telefon:
SONSHIgES: i VertragsnuUmMMET: ......oocoieeiiiiiieeeeiiie e
AdreSSE: oo Telefon:
SONSHIgES: i VertragsnuUmMMET: ......oocoieeiiiiiieeeeiiie e
AdreSSE: i Telefon:
SONSHIPES: .oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e VertragSnUMMEr: ......ooooiiiiiiiiiieeeeeceeeiie e

A S S, i s TelE 0N e



ween N O T FALL-Ordner
WERTRAULICH!

9.4 Dokumente zu Immobilien

~_Informationen

Dokument anderer Aufbewahrungsort

vorhanden
jalnein
erstellen
jalnein

in diesem
Ordner
ja/nein

Mitglied Haus & Grund

Mietvertrage

Kaufvertrage

Grundbuchausziige

Besitzurkunden

Schlissel

Seite 41
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10.1 Versicherungen fir meine Person (zu personlichen Versicherungen s.a. 3.4. & 6.1.)

L0 10 1= T
Versicherungsgesellschaft

AdrESSE: i

Haftpflicht: ...,
Versicherungsgesellschaft

AdrESSE: v

RechtSSChULZ: ...oiveiieiee e
Versicherungsgesellschaft

AdreSSE: oot

Berufsunfahig: ...........cccccciiiiiiniiieiiiiiiiinnnnn,
Versicherungsgesellschaft

AdreSSE: oo

RIS oo
Versicherungsgesellschaft

AdreSSE: oo

Sterbegeld: ...,
Versicherungsgesellschaft

AdreSSE: oot

LD N oo
Versicherungsgesellschaft

AdreSSE: oiviiiii i

—— g Veérsicheringsgeseiischat T

AdrESSE: v

— Vérsicheringsgessiischat T

AdrESSE: v

— Vérsicheringsgessiischat T

AdrESSE: vt

—— Vérsicheringsgessiischat T

AdreSSE: oot

—— g Versicheringsgeseiischat T

Vertragsnummer:

Telefon:

Vertragsnummer:

Telefon:

Vertragsnummer:

Telefon:

Vertragsnummer:

Telefon:

Vertragsnummer:

Telefon:

Vertragsnummer:

Telefon:

Vertragsnummer:

Telefon:

Vertragsnummer:

Telefon:

Vertragsnummer:

Telefon:

Vertragsnummer:

Telefon:

Vertragsnummer:

Telefon:
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Quickborn

10.2 Versicherungen flur Immobilien

(=] oF= 10 o [
Versicherungsgesellschaft

AdreSSE: oot

FUET: e
Versicherungsgesellschaft

AdrESSE: v,

HaUSIaL: .o aas
Versicherungsgesellschaft

AdreSSE: oo

Haftpflicht: ...,
Versicherungsgesellschaft

AdrESSE: v,

Glasbruch: ...,
Versicherungsgesellschaft

AdreSSE: oo

— =y~~~ Versichertingsgeseiischaft T

AdrESSE: v,

— =~~~ Versicheringsgeselischaft T

AdrESSE: v

— =y~~~ Versicheringsgeselischaft T

AArESSE. e

e Veérsicheringsgeselischat ™"

Vertragsnummer:

Telefon:

Vertragsnummer:

Telefon:

Vertragsnummer:

Telefon:

Vertragsnummer:

Telefon:

Vertragsnummer:

Telefon:

Vertragsnummer:

Telefon:

Vertragsnummer:

Telefon:
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VERTRAULICH!

10.3 Dokumente zu Versicherungen

Informationen

o
c e
-g (= ) E (ORI c
S =0 N o=
Versicherungs- c® ©c &c©
Policen J S = g = | anderer Aufbewahrungsort
S & o— E£05
Unfall
Haftpflicht
Rechtsschutz

Berufsunfahigkeit

Reise

Sterbegeld

Lebensversicherungen

Gebaude

Feuer

Hausrat

Gebaude-Haftpflicht

Glasbruch

Kfz-Policen s. S. 45

Seite 44
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11.1 Fahrzeuge

Kraftfahrzeuge (PKW, LKW, Motorrad, Mofa) und andere Fahrzeuge (Fahrrader, E-Bike etc.) sowie
Wasserfahrzeuge (Segelboot etc.)

Fahrzeug: ....ccoooiiiiiiiee e, Amtliches Kennzeichen: ............cccccocoiieen.
Fahrzeugart

VersiCherung: ... VertragSNUMMET: .......coovvveiiiiii e

SEANAONT: ... Finanzierung / Leasing: .........cccccoeeiiiiiiiineennn.

Fahrzeug: ... Amtliches Kennzeichen: .................cccoee.
Fahrzeugart

VersiCherung: ......ooovvvviiiiiiie e VertragSNUMMET: .......cccovvviiiiiieieeeee e

Standort: .....ooooiiiee s Finanzierung / Leasing: ...........ccccvvvvvviieeeneeennn,

Fahrzeug: .....coooiiiiiii e, Amtliches Kennzeichen: ............cccccoviiieenl.
Fahrzeugart

VersiCherung: ... VertragSNUMMET: .......coovviiiiiiiie e

1) 2= (o [0 Finanzierung / Leasing: .........cccccvvvvvvviinnnneennn.

FahNrzeug: ... Amtliches Kennzeichen: .................cccce.
Fahrzeugart

VersiCherung: ......oooovvviiiiiiei e VertragSNUMMET: .......c.oovvuiiiiiiee e

153 7= [0 [ i Finanzierung / Leasing: ........cccccceeeeeeeiienenennnn.

Fahrzeug: .....coooiiiiiii e, Amtliches Kennzeichen: ............ccccovviiieenn.
Fahrzeugart

VersiCherung: ... VertragSNUMMET: ......ccovviiiiiiiiee e

153 7= [0 [ i Finanzierung / Leasing: ........cccccoeeeeveeieenenennnn.

FaNrzeug: ... Amtliches Kennzeichen: ...............ccoceee.
Fahrzeugart

VersiCherung: .....ooooveeeiiiiiie e VertragSNUMMET: .......ooiviiiiiee e

1) = 1 (o [o] o Finanzierung / Leasing: ..........cccccvvvvvvviniieeenn,

Fahrzeug: ..o Amtliches Kennzeichen: .............ccccoooiiiiiii
Fahrzeugart

VersiCherung: .....oooovveeiiiiiie e VertragSNUMMET . ......cooiviiiiiiee e

StaNdOrT: .. Finanzierung / Leasing: ..........cccccvvevvvvinnneeennn.

Fahrzeug: ....ccooiiiiiiieeecce e, Amtliches Kennzeichen: ............cccccoceieeenne.
Fahrzeugart

VersiCherung: ......ooovvvviviiiiieeeeeeeecee s VertragSNUMMET: .......cccvvvuiiiiiee e eeee e

Standort: .....ooeevieeee s Finanzierung / Leasing: ..........cccccvvvvvvviieneeenns,



wenen N OT FALL-Ordner
WERTRAULICH!

11.2 Dokumente zu Fahrzeugen

~Informationen

Dokument

jalnein

anderer Aufbewahrungsort

vorhanden
jalnein
in diesem

erstellen
Ordner
ja/nein

Fihrerschein

Kfz.-Brief

Kfz.-Schein

Versicherungspolicen

Schlissel

Seite 46
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12.1 Informationen fir den Todesfall

Totenschein

Der Tod muss durch den Haus- oder Notarztin / Notarzt schriftlich bestatigt werden. Stirbt eine
Person in einer stationaren Einrichtung (Krankenhaus, Altenheim mit 6ffentlich-rechtlichem Tra-
ger), ibernimmt die Verwaltung die behordliche Anzeige des Todes.

Sterbeurkunde

Der Totenschein wird fur die Ausstellung der Sterbeurkunde durch das Standesamt des Sterbeor-
tes bendtigt. Die Sterbeurkunde ist notwendig fur alle mit der Bestattung zusammenhéngenden
Organisationen sowie die Nachlassabwicklung.

Bestattungsunternehmen

Die Angehorigen missen ein Bestattungsunternehmen beauftragen. Dieses holt die verstorbene
Person ab und bereitet sie fir die Bestattung vor. Ebenfalls bietet es Hilfe bei der Erledigung samt-
licher Formalitaten bei amtlichen und geistlichen Stellen an. Hat die verstorbene Person keine An-
gehorigen, veranlasst das Sozialamt des Sterbeortes eine schlichte Bestattung.

Bestattungstermin

Die Absprache erfolgt mit der Friedhofsverwaltung, die auch zustandig fur die Verwaltung der
Grabnutzungsrechte ist. Diese missen entweder neu beantragt werden oder bei einem Familien-
grab verlangert werden. Ebenfalls missen die Benutzung der Trauerhalle und (bei Feuerbestat-
tung) des Krematoriums beantragt werden.

Sonderregelungen Feuerbestattung

Vor einer Eindscherung ist eine nochmalige arztliche Untersuchung vorgeschrieben. Urnen diirfen
in Deutschland nur in einer Grabstelle (Erdgrab) beigesetzt werden (gesetzlicher Friedhofzwang).
Eine Sonderform ist die Seebestattung durch Versenken der Urne auf offener See. Dabei muss die
Befreiung vom Friedhofzwang beantragt werden.

Trauerrednerin/Trauerredner
In den meisten Féllen halt eine Geistliche / ein Geistlicher die Trauerrede. Alternativ kann Uber das
Bestattungsinstitut auch eine Trauerrednerin / ein Trauerredner vermittelt werden.

Testament
Es ist ratsam, sich beizeiten Gedanken tber die Erbfolge zu machen und diese genau den eigenen
Winschen gemaf zu formulieren. Bei grof3en Vermdgen empfiehlt sich auch juristischer Rat.

Es gibt zwei gliltige Testaments-Formen:

e das eigenhandige Testament in Form einer handschriftlich verfassten Willenserklarung mit
vollstandigem Namen, Ort, Datum und Unterschrift

e das offentliche Testament (notariell verfasst)
Existiert kein gultiges Testament, gilt die gesetzliche Erbfolgeregelung.
Angaben zum Testament bitte unter 4.3 Dokumente zu Verfigungen und Vollmachten.

Erbschein

Der Erbschein ermdglicht die Konten- und Versicherungsverfigungen der/des Verstorbenen. Der
Erbschein wird mit dem Totenschein und dem giltigen Testament beim 6rtlichen Nachlassgericht
(Amtsgericht) beantragt. Mehrere Ausfertigungen fur unterschiedliche Institutionen sind zu empfeh-
len (Banken, Versicherungen).
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12.2 Checkliste fir den Todesfall

Ein Trauerfall fordert die gesamte emotionale, seelische und korperliche Kraft und gleichzeitig
muss viel erledigt und organisiert werden. Hier finden Sie ein paar hilfreiche Informationen.

Unmittelbar nach Eintreten des Todes

Arztin / Arzt verstandigen, um den Tod offiziell festzustellen (Totenschein wird ausgestellt)
Benachrichtigung der engsten Angehdrigen und Besprechung weiterer Schritte
Wichtige Unterlagen suchen (Personalausweis, Geburtsurkunde, Heiratsurkunde)

Vertrdge und Verfugungen der / des Verstorbenen suchen und entsprechend handeln (z. B.
Testament, Vorsorgevertrag mit Bestattungsinstitut, Organspende, Willenserklarung zur Feu-
erbestattung)

Die nachsten Schritte

Wohnung versorgen (Haustiere und Pflanzen)

Bestattungsinstitut auswahlen

Auswahl des Sarges, der Urne, der Totenbekleidung, Umfang der Trauerfeier und Ahnliches
Abholung der verstorbenen Person durch das Bestattungsinstitut

Sterbefall beim Standesamt melden und Sterbeurkunde ausstellen lassen

Erbschein beim Nachlassgericht beantragen

Arbeitgeber der verstorbenen Person verstandigen; Bekannte und Verwandte kontaktieren

Information an Versicherungen (z. B. Lebens- und ggf. Unfallversicherung), Rentenkasse,
Krankenkasse, Behorden, Amter usw.

Hinterbliebenenrente beantragen

Glaubensgemeinschaft benachrichtigen, falls geistlicher Beistand erwiinscht ist

Bis zur Bestattung

Bestattungsform bestimmen und entsprechenden Ort auswéahlen
Termin fUr Bestattung mit der Grabstéattenverwaltung festlegen
Genehmigung des Krematoriums einholen (nur bei Feuerbestattungen)

Terminabsprache und Trauergesprach mit Vertreter/in der Glaubensgemeinschaft oder Trau-
erredner/in

Aufsetzen einer Todesanzeige und Versenden der Trauerkarten

Organisation der Trauerfeier

Nach der Bestattung

Danksagungskarten / -anzeige
Laufende Zahlungen und Vertrage kiindigen
R&umung der Wohnung

Nach Erhalt des Erbscheins ggf. Testament ertffnen lassen
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12.3 Gestaltung der Bestattung

Art der Bestattung:

EinKIeidung MEINES KOIPEIS: ... ittt sesesenennnnes

Sarg, Sargausstattung, Urne 0der SONSHIGES: ....cuuvuuiiiiii et ee e e e e et e e e e e aaaaas

Ort der Trauerfeier:

Art der Trauerfeier:

Trauerrednerin / Trauerredner:

Y IS AU [ I =10 (=T (== GO

Besondere Wiinsche:

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:

Name:
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AOIE S S it

AAO S S it
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AAO S S et
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13 Impressum / Haftungsausschluss

Dieser NOTFALL-Ordner wurde auf Initiative des LIONS CLUB Quickborn erstellt.

Wir haben den Inhalt mit groRter Sorgfalt zusammengetragen. Jedoch kdnnen wir fur die Vollstan-
digkeit, Richtigkeit und Aktualitat keine Gewahr tGbernehmen. Sollten Sie Fehler oder notwendige
Verbesserungen / Erganzungen bemerken, wéaren wir fir einen Hinweis von lhnen sehr dankbar.

Alle Angaben in diesem NOTFALL-Ordner sind unverbindlich und dienen lediglich zu Informations-
zwecken. Die Inhalte stellen zudem keine Rechtsberatung dar und ersetzen diese auch nicht.
Durch die Nutzung der in dieser Publikation enthaltenen Informationen indizierte Haftungsanspri-
che sind gegen den LIONS CLUB Quickborn sowie gegen ihre Mitglieder grundsatzlich ausge-
schlossen. Auch haben wir keine Verantwortung fir Inhalte von Internet-Seiten, auf die wir hier mit
Links hinweisen.

Dieser NOTFALL-Ordner kann auf der Website des LIONS CLUB Quickborn als pdf-Datei kosten-
frei heruntergeladen werden. Hieraus kbénnen Sie auch einzelne Seiten ausdrucken, die Sie ggfs.
erneuern, austauschen oder erganzen moéchten. Fir eine Druckversion, die Sie auf Bestellung
beim LIONS CLUB Quickborn erhalten kdnnen, erbitten wir eine Spende. Selbstverstandlich freuen
wir uns auch tber jede andere Form der Anerkennung unserer ehrenamtlichen Arbeit.

Sie erreichen den LIONS CLUB Quickborn

Letzter Bearbeitungsstand
im Netz: www.LionsQuickborn.de 03/2020@Robi

per Email: Mail@LionsQuickborn.de

Bankverbindung der Férdergesellschaft des LIONS CLUB Quickborn e. V. X
VR-Bank Quickborn /IBAN: DE3522 1914 0500 5787 6020 / BIC: GENODEF1PIN |

] . Nur fiir Uberweisungen in Deutschland, in andere
Uberwelsung EU-/EWR-Staaten und in die Schweiz in Euro.

Uberweisender tragt die Entgelte bei seinem
Kreditinstitut; Beglinstigter tragt die tbrigen
Entgelte.

Begtinstigter: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen. bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

FORDERGES. DES LIONS CLUB QUICKBORN

IBAN des Begiinstigten

DE35221914050057876020

BIC des Kreditinstituts des Begilinstigten (8 oder 11 Stellen)

GENODEFI1PIN

Betrag: Euro, Cent

SIP[E|NID|E

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. a 35 Stellen)

Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraRen- oder Postfachangaben)

IBAN

06
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1
I
1
1
1
1
1
1 Kunden-Referenznummer - Yerwendungszweck ggf. Name und Anschrift des Uberweisenden ; (nur fiir Begiinstigte)
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1 Datum Unterschrift(en)
1
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I
1
1
1
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14.2 Zum Ausschneiden
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14.3 Registerkarten

Die folgenden Seiten (54-67 zum NOTFALL-Ordner) kdnnen Sie auf Registerkarten ausdrucken im
Format "Umschlag 10" (ca. B 24 x H 10,5 cm) - bitte richten Sie Ihren Drucker entsprechend ein.

Sollte Ihnen dies aus dieser Datei nicht moglich sein, finden Sie die Registerkarten auch in einer

separaten Datei:
"LCQ NOTFALL-Ordner Register"

Alternativ kdnnen Sie die Registerkarten auch auf DIN A4-Papier drucken (Einstellung Querformat)
und passend ausschneiden.
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